


















avoid  extensive  restorations.  Previous  studies  suggested  different  methods  for  tooth  wear 




assessment  period. The  corresponding dental  casts were  scanned  using  a  surface  scanner.  The 
modified  tooth  crowns  were  best‐fit  approximated  to  the  original  crowns  using  seven  3D 
superimposition  techniques  (two  reference  areas with  varying  settings)  and  the  gold  standard 
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Early diagnosis  is  imperative  for  the  timely management of  tooth wear,  to avoid subsequent 
problems  and  extensive  restorations  [2,3].  To  facilitate  tooth wear  assessment,  several  previous 
studies have suggested a variety of qualitative and quantitative methods. Qualitative approaches are 
subjective  and usually  suffer  from  reduced precision  and  reproducibility  [4–6]. On  the  contrary, 
certain quantitative techniques have shown adequate reproducibility, usually within the range 
of 15–20 μm, concerning vertical loss of tooth structure. However, the trueness of these techniques 
remains  questionable,  since  studies  lack  a  gold  standard  reference  for  comparison  [7].  Other 
shortcomings  include  the  high  complexity  of  these  techniques  that  need  special  equipment  and 
expertise to be applied properly, as well as the dental impressions and physical models required. The 
above  increase the costs, the  inaccuracies, and  the applicability of the techniques  in actual clinical 
conditions [7–9]. 
A  highly  accurate  three‐dimensional  (3D)  superimposition  technique  has  been  suggested 
recently for occlusal tooth wear assessment using serial digital dental models [10]. Assuming that 
relevant  software and hardware  is  accessible, which  is  realistic  for  a  contemporary practice,  this 
technique is applicable under regular clinical conditions. The existence of a previous dental model, 
obtained  at  a  certain  point  in  the  past,  is  a  prerequisite  to  apply  this  technique.  The  rapid 
incorporation of intraoral scanners in contemporary dentistry [11] and the use of relevant software 
for various applications facilitates this purpose. The aforementioned previous study [10] focused on 




due  to  iatrogenic  interventions  [12–14].  This might  complicate  occlusal  tooth  wear  assessment 
through  serial  3D  surface model  superimpositions.  To  our  knowledge,  there  is  no  study  in  the 

















arches were used. These were  retrieved  from  the archive of  the Department of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics, University of Bern, Switzerland. The models represented individuals with 
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following  orthodontic  treatment  or  to  stabilize  highly mobile  teeth  following  trauma  or  severe 
periodontally compromised teeth, was simulated in the anterior teeth. For this, a twisted white coated 
ligature wire (0.3 mm initial diameter, Dentaurum, Ispringen, Germany) was placed on the middle 








The  dental  casts  of  the  before  (T0)  and  after wear  simulation  plus  retainer  placement  (T1) 
conditions, were scanned using a laboratory 3D surface scanner (stripe light/LED illumination; full 
dental  arch  accuracy  <  20  μm;  Laboratory  scanner  D104a,  Cendres  + Métaux  SA,  Biel/Bienne, 







the  crowns of  the grinded  teeth  (T1) were manually  segmented and  compared  to  the  segmented 
original crowns (T0). 
For each tested tooth, the gold standard (GS) measurements were obtained through T0/T1 model 






unaffected  from occlusal wear or retainer placement. On  the other hand,  the complete T0 clinical 
crown was used as a superimposition reference for the second group (CC: complete crown) (Figure 1e). 


















The basic  setting  consisted of 100%  estimated overlap of meshes, matching point  to plane,  exact 






structures  in each case, was noted  in an Excel sheet. For each reference area,  the average of  these 
values, provided the additional estimated overlap settings to be tested. It should be noted that the 
case‐specific, user defined setting is impossible to be obtained in actual patient data, since there are 














The  superimposed  3D  tooth  crown models  through  each  technique  described  above, were 
simultaneously sliced using one (gingival) to three planes (gingival, mesial, and distal), based on a 
previously published protocol  [10].  For  each pair  of  teeth,  the  slicing planes were positioned  to 


















scanned  twice.  Following  superimposition  of  the  corresponding  identical  teeth  derived  from 
repeated  scans,  volumes  similar  to  those  tested  in  the  study were  calculated. Zero difference  in 
corresponding volumes would  indicate perfect  superimposition of  the  repeated models and zero 





























individual values  from  the median value  shows precision. Differences  in  trueness  and precision 















teeth, derived  from repeated scans, with  the CC(C)  technique, the median volume difference was 
0.0115 mm3 (range: 0.0003, 0.0350 mm3) when all differences were transformed to absolute values. 
The original position of the second scan was randomly altered prior to these tests. This value indicates 











vs. PC(C)  (Wilcoxon signed rank  test: p < 0.01; Figure 5). Analogous differences  in precision were 
evident among all techniques (Figure 5). The CC(C) technique was the only technique that showed 





















Figure 5. Box plots showing  in  the Y‐axis  the difference of each  technique with  the gold standard 
technique  in tooth wear measurements. The upper  limit of the black  line represents the maximum 
value, the lower limit the minimum value, the box the interquartile range, and the horizontal black 
line  the median value  (trueness). Outliers  are  shown  as black  circles  (°)  or  asterisks  (*),  in more 
extreme  cases, with  a  step of  1.5  ×  IQR  (interquartile  range). Zero value  (dashed horizontal  line) 
indicates  perfect  agreement  with  the  gold  standard.  The  vertical  length  of  each  plot  indicates 
precision. The blue box on the left image indicates the area of the graph shown in the right image in 
a larger scale. PC: partial crown; CC: complete crown. 













mechanisms, and  contributing  factors. Material wear  is also very  important  for materials  science 
when conducting in vitro tests, but also to clinically test the real‐life performance of materials [21,22]. 
Here we present a highly accurate and  informative  tooth wear assessment method, which  is also 





that  soon  an  intraoral  patient  scan will  be  an  integral  part  of  basic  dental  diagnostic  records. 
Providing  that  the  suggested  superimposition method  registers  sufficiently  serial  surface models 
similar to those tested here, it can be used for any relevant purpose, including occlusal material wear 
testing. 
The present method offers  the opportunity  for detailed  assessment of  changes over  time,  in 


















middle of  the respective  tooth surfaces. This  type of  retainer  is common  in patients  that received 
orthodontic  treatment, but also  in  severe periodontally compromised patients, or  in patients  that 






The  present  method  offers  a  median  accuracy  of  0.002  mm3,  with  the  worst  individual 
measurement showing a difference of 0.178 mm3  from  the gold standard measurement. The gold 
standard measurement  always  showed  a precision higher  than  0.020 mm3. The  scanner plus  the 
superimposition error  for single  teeth measurements, using  the  suggested  technique, was always 
smaller than 0.035 mm3. Thus, even in the unfavorable scenario of extensive changes in non‐occlusal 
surfaces,  this  method  performs  quite  satisfactorily.  A  freeware  and  easy  to  use  software 
(WearCompare,  School  of Dentistry, University  of Leeds, Leeds, UK)  [27] providing  tooth wear 
measurements,  following  serial  tooth  surface model  superimpositions,  showed high performance 
when identical (duplicated) surfaces were used as superimposition references. However, when the 
original position of  the duplicated models was altered,  the software showed errors  in volumetric 
assessment as high as 1 mm3. Furthermore, when actual patient data were considered,  it showed 




outcomes  to  that  of  the  suggested  techniques, which  use  the whole  crown  as  superimposition 
reference.  Furthermore,  the  performance  of WearCompare  software  in  presence  of  considerable 
changes in the used superimposition reference areas remains to be tested. 
The  current  settings might also be applicable  to patients  that  show  extensive  tooth wear on 
buccal or lingual surfaces [12,15]. In such cases, apart from the occlusal surface, another surface is 
highly altered over time, such as with the placement of a retainer. Following the superimposition of 


















in  an  analogous  study  [10],  the  high  performance  of  the  technique  presented  here  was  not 
considerably  affected  by  tooth wear  amount.  Smaller  amounts  of  occlusal  tooth wear might  be 
















structures as superimposition reference. This measurement  is  then compared  to  the measurement 
obtained using the single tooth crown as superimposition reference. Only the latter option is feasible 
in  actual  clinical  conditions,  where  no  structure  adjacent  to  single  teeth  can  be  considered 
morphologically stable over time. This is the main reason why gold standard measurements (true 
values) cannot be available when using actual clinical data. 
So  far, most methods used  to measure  tooth wear are based on qualitative assessments with 
limited precision or on complex laboratory quantitative approaches that require expertise and special 
equipment  to  be  applied  [7].  The  presented method  requires  3D  tooth  surface models  that  can 
nowadays be easily obtained through intraoral scanners [11]. These models can then be processed 
using software applications that are widely available under reasonable costs [32]. Thus, following the 





teeth  that underwent  significant  changes  in  surfaces other  than  the one  tested. Among others,  a 













thoroughly  tested  and  shown  highly  reproducible  results.  Thus,  the  high  reproducibility  of  the 
present  techniques was  an  expected  finding.  Furthermore,  the  technique  of  choice  consistently 





In  diagnostic  accuracy  studies,  it  is  of  utmost  importance  to  assess  differences  between 
techniques or repeated measurements  in each individual case and not only between group means 
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[34].  In  the  latter,  positive  and  negative  differences  between  diverse  cases  can  be  eliminated 
providing the misleading impression of similar outcomes. However, it is important to have accurate 















The present  report suggests a 3D superimposition  technique  to assess occlusal  tooth wear  in 
anterior  teeth  that  received  a bonded wire  retainer during  the  assessment period. Following  the 
superimposition of serial tooth crown models, loss of tooth structure can be visualized and quantified 
in all dimensions of space. The technique is highly accurate, informative, and relatively easy to use, 
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